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【摘要 】 背景 痛风 是 最 常见 的 炎症 性 关节 炎 ， 对 人 们 的 健康 造成 很 大 的 危害 ,但 目前 针对 我 国 痛风 疾病 负 
担 趋势 分 析 与 预测 的 相关 研究 有 限 。 目 的 ”分 析 1990 一 2019 年 中 国 痛风 疾病 负担 的 变化 趋势 ， 并 预测 未 来 10 年 痛风 
的 标 化 DALYs 率 、 标 化 发 病 率 和 标 化 患 病 率 。 方 法 ”提取 全 球 疾病 负担 研究 (GBD ) 2019 有 关中 国 痛风 伤 残 调整 寿 
命 年 (DALYs ) 、 发 病情 况 和 患 病情 况 等 疾病 负担 指标 ， 采 用 Joinpoint 回归 模型 计算 标 化 DALYs 率 、 发 病 率 和 患 病 
率 的 年 度 变化 百分比 (APC) 和 平均 年 度 变化 百分比 (44PC ) ， 采 用 自 回归 移动 平均 模型 (ARIMA 模型 ) 对 2020 一 
2029 年 的 标 化 DALYs 率 、 标 化 发 病 率 和 标 化 患 病 率 进行 预测 。 结 果 1990—2019 年 ， 中 国 痛 风 DALYs 从 187 436 人 
年 增 至 510 485 人 年 ， 增 长 了 172.35%， 发 病人 数 从 1 181 969 人 增 至 3 041 329 人 ,增长 了 157.31%， 患 病人 数 从 5 
864 143 人 增 至 16 161 325 人 ,增长 了 175.60% ( 对 应 的 标 化 率 分 别 增长 了 28.45%、25.92% 和 28.6396) 。Joinpoint 
归结 果 显 示 ，1990 一 2019 年 ， 标 化 DALYs 率 、 发 病 率 、 患 病 率 整体 旦 上 升 趋势 (44PC 分 别 为 0.9%、0.8%、0.9%， 
P<0.05 ) 。 痛 风 疾 病 负 担 具 有 明显 的 性 别 和 年 龄 差异 ， 男 性 疾病 负担 高 于 女性 ， 标 化 DALYs 率 、 标 化 发 病 率 和 标 化 患 
病 率 男女 性 别 比 范围 分 别 为 3.23~3.51、3.14~3.40 和 3.17~3.42。 女 性 各 指标 年 龄 高 峰 总 体 比 男性 延 后 ， 女 性 在 45 岁 之 
后 疾病 负担 开始 加 重 ， 男 女性 疾病 负担 均 在 90 岁 之 后 再 次 增加 。ARIMA 模型 结果 显示 ， 预 计 到 2029 年 ， 因 痛风 造成 
的 标 化 DALYs 率 和 标 化 发 病 率 分 别 下 降 0.3396 和 0.45%， 标 化 患 病 率 上 升 0.71%。 结 论 1990—2019 年 中 国 痛风 疾病 
负担 增长 趋势 明显 ， 存 在 明显 的 性 别 和 年 龄 差异 ， 且 出 现年 轻 化 趋势 。 预 计 到 2029 年 ， 因 痛风 造成 的 标 化 患 病 率 略 
有 上 升 。 
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[Abstract] Background Gout is the most common inflammatory arthritis, which causes great harm to people's 
health, however, there are limited studies on the trend analysis and prediction of gout burden in China. Objective To analyze 
the changing trend of gout in China from 1990 to 2019, and predict the standardized DALYs rate, incidence rate and prevalence 
rate of gout in the next 10 years. Methods The indicators of disability-adjusted life years ( DALYs) , incidence, and 


prevalence of gout in China were extracted from the Global Burden of Disease Study ( GBD2019 ) , the annual percentage change 
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(APC) and annual average percentage change ( AAPC ) of the age-standardized DALYs rate, age-standardized incidence 
rate and age-standardized prevalence rate were calculated using the Joinpoint regression model, autoregressive integrated moving 
average model ( ARIMA model) was used to predict the the age-standardized DALYs rate, age-standardized incidence rate 
and age-standardized prevalence rate in 2020-2029. Results In 1990-2019, the DALYs of gout in China increased from 187 
436 to 510 485 person-years, with an increase of 172.3596, the number of cases increased from 1 181 969 to 3 0411 329, 

the number of patients increased from 5 864 143 to 16 161 325, with an increase of 175.6096 
25.9296 and 28.6396, 
showed an overall increasing trend in the age-standardized DALYs rate, age-standardized incidence rate and age-standardized 
prevalence rate ( AAPC was 0.996, 0.896, 0.996, respectively, P«0.05) from 1990 to 2019. The gout burden had significant 
gender and age differences, with men having a higher burden than women, and the range of the male-to-female gender ratios for 


3.14 to 3.40, 


respectively. The age peaks for each indicator were generally delayed in females compared to males, the burden 


with an increase of 157.3196, 


( the corresponding standardized rates increased by 28.4596, respectively ) . Joinpoint regression results 


the standardized DALYs rate, standardized incidence rate, 
and 3.17 to 3.42, 


and standardized prevalence rate was 3.23 to 3.51, 
began to increase in females after 45 years of age, and the burden increased again after 90 years of age for both males and females. 
The ARIMA model results showed that the age-standardized DALYs rate and age-standardized incidence rate due to gout are 
projected to decrease by 0.33% and 0.4596, respectively, and the age-standardized prevalence rate to increase by 0.7196 by 
2029. Conclusion From 1990 to 2019, 


and age differences, and a trend of younger age. The age-standardized prevalence rate due to gout is expected to increase slightly 


the gout burden in China showed an obvious increasing trend, with significant gender 


by 2029. 
[Key words] Gout; 


痛风 是 一 种 单 钠 尿酸 盐 沉 积 所 致 的 晶体 相关 性 关 
节 病 ， 与 味 叭 代谢 紊乱 和 /或 尿酸 排泄 减少 所 致 的 高 尿 


酸 血 症 直接 相关 … ， 随 病情 加 重 发 作 持续 时 间 更 长 、 
频率 更 高 ” 。 痛 风 患 者 常 伴 有 高 血压 、 心 血管 疾病 、 


慢性 肾病 等 合并 症 ， 使 痛风 的 治疗 更 加 复杂 化 ， 同 
时 增加 痛风 共 病 的 死亡 风险 。 近 年 来 全 球 痛风 发 病 
率 与 患 病 率 正 持续 上 升 ， 与 1990 年 相 比 ，2017 年 全 
球 和 中 国 痛风 伤 残 调整 寿命 年 ( disability-adjusted life 
years, DALYs ) 率 分 别 增加 了 7.2296 和 6.92%; 发 病 率 
分 别 增加 了 5.52% 和 6.16%， 患 病 率 分 别 增加 了 7.22% 
和 6.88%'” ， 中 国 痛风 的 发 病 率 高 于 全 球 ， 表 明 痛 风 
患者 在 中 国 也 逐渐 增多 。 此 外 ， 痛 风 治 疗 成 本 较 高 ， 给 
患者 及 其 家 庭 带 来 沉重 的 经 济 负担 。 中 国 经 济 快速 发 展 ， 
人 们 的 饮食 习惯 和 生活 方式 也 发 生 一 定 改变 ， 且 随 着 老 
龄 化 趋势 的 加 快 ， 痛 风 疾 病 负 担 也 在 日 渐 增 加 ， 严 重 影 
响 居民 的 健康 和 生活 质量 。 基 于 此 ， 本 研究 利用 全 球 疾 
病 负 担 人 研究 (GBD ) 2019 数据 ， 对 1990—2019 年 中 国 
痛风 的 DALYs、 发 病 及 患 病 趋 势 进行 评估 ， 并 通过 自 回 
JH 移动 平均 模型 J ( autoregressive integrated moving average 
ARIMA 模型 ) 预测 其 未 来 10 年 的 DALYs、 发 
病 及 患 病 趋 势 ， 旨 在 了 解 我 国 痛风 的 流行 特征 ， 为 制订 
痛风 防治 政策 提供 参考 意见 


1 资料 与 方法 
1.1 数据 来 源 


本 研究 数据 来 源 于 GBD 2019 (https: //vizhub. 
healthdata.org/gbd-results/ ) 数据 库 ，GBD 采用 死亡 率 、 


model, 


Incidence; Prevalence; Burden of illness; Trend analysis; ARIMA model; 


Prediction 


发 病 率 、 患 病 率 等 指标 对 全 球 204 个 国家 和 地 区 的 369 
种 疾病 的 疾病 负担 、 87 种 危险 因素 的 归 因 疾病 负担 进 
行 系统 评估 。 在 对 GBD 2019 数据 库 进 行 数据 选取 时 ， 
- p 病 为 "gout (B.11.5) ”， 地 区 Jg "China" , 
年 份 选择 “1990 一 2019”， 性 别 选择 “全 性 别 ”、 
“男性 ”和 “女性 ”， 年 龄 选择 15~19、20~24、 
25-29.....90-94, z 95 岁 年 龄 组 , 每 个 年 龄 组 跨越 5 年 ， 
共 17 个 年 龄 组 。 痛 风 的 ICD 9 代码 为 274, ICD 10 代 
码 为 M10551 。 
1.2 ”指标 选取 
本 研究 采用 DALYs、 发 病 率 、 患 病 率 以 及 各 指标 
的 年 龄 标 化 率 评估 中 国 痛风 疾病 负担 。 其 中 DALYs 由 
过 早死 亡 损 失 寿 命 年 (years of life lost，YLLs ) 和 伤 残 
损失 寿命 年 ( years lived with disability, YLDs ) 组 成 ， 
DALYs=YLLs+YLDs, 但 由 于 痛风 是 一 种 非 致死 性 疾病 ， 
DALYs 基本 由 YLDs 构成 “ o GBD 数据 库 依 据 世界 标 
准 人 口 计算 年 龄 标 化 率 '" 
13 ”研究 方法 
1.3.1 ]Joinpoint 回归 模型 : 采用 Joinpoint Regression 
Program 4.9.0.0 软件 进行 时 间 趋 势 分 析 ， 计 算 年 度 变 化 
百分比 (APC ) 和 平均 年 度 变 化 百分比 (average annual 
percentage change, AAPC ) 及 其 95% 置信 区 间 ( confidence 
interval, CI) ， 按 照 年 份 、 性 别 和 年 龄 分 析 1990—2019 
年 中 国 痛 风 DALYs 率 、 发 病 率 、 患 病 率 及 年 龄 标 化 率 
的 变化 趋势 。4PC 或 44PC 及 其 95%C1>0 表示 该 段 时 
间 内 指标 有 所 上 升 ; 4PC 或 44PC 及 其 9596CI«0 表示 
该 段 时 间 内 指标 有 所 下 降 ; APC-AAPC WA 
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递增 或 单调 递减 趋势 “1 。 检 验 水 准 a -0.05, DI P«0.05 
为 差异 有 统计 学 意义 。 
1.3.2 ARIMA 模型 : ARIMA (p, d, q) 模型 是 常用 的 
时 间 序 列 预测 模型 ， 根 据 以 往 的 观测 值 能 对 未 来 的 观测 
值 进行 预测 ， 可 用 于 描述 非 平 稳 的 时 间 序 列 数据 ” 。 
其 中 p、d、d 分 别 为 自 回 归 (AR ) 、 为 使 数据 平稳 所 
需 差分 和 偏 自 回归 (MA) 的 阶 数 。ARIMA 模型 建 模 主 
要 分 为 平稳 性 检验 ,确定 参数 、 模 型 检验 和 模型 预测 "1。 

本 文 利用 1990 一 2009 年 中 国 因 痛风 造成 的 标 化 
DALYs 率 、 标 化 发 病 率 和 标 化 患 病 率 作为 训练 集 建立 
ARIMA 模型 ， 将 2010 一 2019 年 的 数据 作为 测试 集 进 行 
模型 评价 ， 用 平均 绝对 百 分 误 差 ( MAPE ) 、 平 均 绝 对 
误差 ( MAE ) 以 及 均 方 根 误差 (RMSE ) 进行 模型 评价 。 
1i MAPE<10%~15%， 表 示 模 型 预测 精度 较 好 "| 。 
14 统计 学 方法 

应 用 Excel 2016 软件 对 1990—2019 年 中 国 痛 风 
的 DALYs、 发 病 及 患 病 数据 进行 整理 和 分 析 。 采 用 
Joinpoint Regression Program 4.9.0.0 $x F, FR E ED, 
性 别 和 年 龄 分 析 1990—2019 年 中 国 痛风 的 DALYs, Az 
病 、 患 病 以 及 年 龄 标 化 率 的 变化 趋势 。 利 用 R 4.1.1 软 
件 构 建 ARIMA 模型 ， 对 2020-2029 年 中 国 痛 风 的 标 化 
DALYs 率 、 标 化 发 病 率 和 标 化 患 病 率 进行 预测 。 


2 结果 


2.1 1990—2019 年 中 国 痛风 疾病 负担 变化 趋势 
1990 一 2019 年 ， 中 痛风 造成 的 DALYs 从 187 
436 人 年 增 至 510 485 人 年 ， 增 长 了 172359», Tk1t 
DALYs 率 从 19.72/10 万 增加 至 25.33/10 万 ， 增 长 了 
28.45%; 发 病人 数 从 1 181 969 人 增 至 3 041 329A, 
增长 了 157.31%， 标 化 发 病 率 则 从 121.37/10 万 增 至 
152.83/10 万 ， 增 长 了 25.92%; 患 病 人 数 从 5 864 143 人 
增加 至 16 161 325 A, HKT 175.60% ， 标 化 患 病 率 从 
624.53/10 万 增加 至 803.31/10 77 , 增长 了 28.63%( 表 1 )。 
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2.2 1990 一 2019 年 中 国 不 同性 别 痛风 疾病 负担 变化 趋势 

1990 一 2019 年 ， 中 国 男性 痛风 标 化 DALYs 率 、 标 
化 发 病 率 和 标 化 患 病 率 呈 逐 渐 上 升 趋势 ， 在 2015 EF 
始 增 速 上 升 , 在 2017 年 达到 顶峰 ， 随 后 出 现下 降 趋 势 ; 
女性 则 呈现 波动 上 升 趋势 ， 且 各 标 化 率 均 低 于 男性 ( 
1) 。30 年 间 ， 标 化 DALYs 率 、 标 化 发 病 率 和 标 化 串 
病 率 男女 性 别 比 范围 分 别 为 3.23~3.51、3.14~3.40 和 
3.17~3.42。 
2.3 1990—2019 年 中 国 分 年 龄 别 痛风 疾病 负担 状况 

1990—2019 年 不 同年 龄 组 痛风 负担 整体 呈现 上 升 
趋势 ， 且 随 年 龄 增长 明显 增加 。15 岁 以 下 人 和 群 痛风 疾 
病 负担 几乎 为 0，30 岁 以 下 人 和 群 疾病 负担 均 较 轻 ， 随 后 
上 升 速 度 均 加 快 。2019 年 年 龄 别 DALYs KE 80~84 岁 
年 龄 组 最 高 ， 之 后 有 下 降 趋势 ， 但 仍 高 于 15-69 岁 年 龄 
组 。 年 龄 别 发 病 率 和 患 病 率 变化 趋势 类 似 ， 但 年 龄 高 峰 
不 同 ， 分 别 在 75-79. 80-84 岁 年 龄 组 达到 高 峰 ， 且 均 
在 高 峰之 后 出 现下 降 趋势 ,95 岁 以 上 又 呈现 上 升 趋势 ， 
但 仍 低 于 高 峰 ( 图 2) 。1990 一 2019 4E, DALYs 率 年 龄 
高 峰 从 1990 年 的 75~79 岁 (80.08/10 万 ) 后 移 至 2019 
年 的 80~84 岁 (115.27/10 万 ) ; 年 龄 别 发 病 率 、 患 病 
率 的 年 龄 高 峰 均 从 1990 年 的 95 岁 以 上 (492.3S/10 万 ) 、 
( 492.35/10 万 ) 分 别 前 移 至 2019 年 的 75~79 岁 ( 585.93/10 
万 ) 80-84 2 (4016.34/10 万 ) 。 

同年 龄 别 男性 疾病 负担 指标 均 高 于 女性 ， 女 性 各 指 
标 年 龄 高 峰 总 体 比 男性 延 后 ， 男 性 高 峰 集中 在 45-60 岁 
年 龄 组 ， 女 性 高 峰 集 中 在 50~74 岁 年 龄 组 。 男 性 30 岁 
之 后 DALYs 率 逐 渐 增 大 , 是 25~29 岁 人 和 群 的 2 倍 以 上 ， 
年 龄 别 发 病 率 与 患 病 率 均 在 20 岁 之 后 开始 迅速 增长 ; 
女性 45 岁 之 前 疾病 负担 均 处 于 较 低 水 平 ， 但 45 岁 之 后 
各 率 均 成 明显 上 升 趋势 。 男 女性 疾病 负担 在 90 岁 之 后 
再 次 增加 ,在 95 岁 以 上 达到 顶峰 (图 3) 。 
2.4 1990—2019 年 中 国 痛风 疾病 负担 的 Joinpoint 回归 
分 析 


表 1 1990—2019 年 中 国 痛风 疾病 负担 变化 状况 
Table1 Changes in gout burden in China from 1990 to 2019 


DALYs 发 病例 数 患 病 例 数 
19904E( 人 年 ) 20194E( 人 年 ) 变化 率 (%) 1990 年 ( 例 ) 2019 年 ( 例 ) 变化 率 (%) 1990 年 ( 例 ) 2019 年 ( 例 ) BERA) 
全 人 和 群 187 436 510 485 172.35 1181 969 3 041 329 157.31 5864143 16161325 175.60 
男性 144 697 385 131 166.16 907 950 2 283 524 151.50 4500178 12106943 169.03 
女性 42 739 125 354 193.30 274 019 757 805 176.55 1 363 965 4054 382 197.25 
标 化 DALYs 标 化 发 病 率 标 化 患 病 率 

项 目 1990 年 2019 年 变化 率 1990 年 2019 年 变化 率 1990 年 2019 年 变化 率 
( 1/10 77 ) (1/10 7] ) ( 46) (1/10 77 ) (1/10 77 ) ( 96) (1/10 77 ) ( 1/10 77 ) ( 46) 
全 人 群 19.72 25.33 28.45 121.37 152.83 25.92 624.53 803.31 28.63 
男性 30.24 38.99 29.94 184.62 234.11 26.81 954.41 1 230.55 28.93 
女性 9.38 (2:211 30.17 59.02 74.42 26.09 303.19 394.96 30.27 


iE: DALYs= 伤 残 调整 寿命 年 。 
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注 : A 为 男女 标 化 伤 残 调整 寿命 年 ( DALYs ) 率 的 情况 ，B 为 男女 标 化 发 病 率 的 情况 ，C 为 男女 标 化 患 病 率 的 情况 


风 DALYs 率 、 发 病 率 和 


(HV SATA 


[ma 


DALYs 率 男 女 的 变化 趋势 ，C~D 为 不 同年 龄 段 痛风 发 病 率 男女 的 变化 趋势 ，E~F 为 不 同年 龄 段 } 


ik: 年 龄 组 中 1 表示 15-19 岁 ，2 表示 20-24 岁 ，3 表示 25-29 岁 ， 
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Figure 1 Trends in the burden of gout by gender in China from 1990 to 2019 
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患 病 率 的 变化 趋势 。 


2 1990—2019 年 中 国 不 同年 龄 组 痛风 疾病 负担 变化 情况 
Figure 2 Trends of gout burden among different age groups in China from 1990 to 2019 
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E: 年 龄 组 中 1 表示 15~19 岁 ，2 表示 20~24 岁 ，3 表示 25~29 岁 ，…… 16 表示 90-94 岁 ，17 表示 95 岁 及 以 上 ;A-B 为 不 同年 龄 段 痛 风 


风 患 病 率 男女 的 变化 趋势 。 
3 1990—2019 年 中 国 不 同年 龄 组 男女 痛风 疾病 负担 变化 情况 
Figure 3 "Trends of gout burden among different age groups by gender in China from 1990 to 2019 
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1990—2019 年 整体 趋势 结果 显示 ， 标 化 DALYs 率 、 
标 化 发 病 率 、 标 化 患 病 率 整 体 呈 上 升 趋势 CAAPC 分 别 
为 0.9%、0.8% FI 0.9%, 尸 均 «0.05) 。 标 化 DALYs 率 
和 标 化 患 病 率 整体 上 升 趋势 男女 性 一 致 ， 标 化 发 病 率 
男性 略 快 于 女性 (P<0.05 ) 。 标 化 DALYs 率 和 标 化 患 
病 率 各 区 段 整 体 趋 势 变化 相似 ，1990 一 1994 EE FR TEE 
趋势 CAPC i varys x APC 未 化 串 病 来 =-1.4%，P<0.05 ) ， 
1994—2000 ^F. AE Æ fä XE. (APC is qe parys CAPC i t io 
«70.296, P«0.05) , 2000—2009 年 逐渐 旦 上 升 趋势 

(APC g i pavs x 71.896, P<0.05, APC js i m i 1.900. 
P«0.05) , 2009—2014 年 继续 缓慢 上 升 (APC i py z 
21.3906, P«0.05, APC ju 71.296, P«0.05) , 2014— 
2017 年 上 升 最 明显 (APC ig paiva 74.796, P«0.05, 
APC pmp =4.8%, P<0.05) , 2017—2019 年 下 降 明 显 

( APC gu pay x 73.206, P«0.05, APC sic 73-106, 
P«0.05 ) 。 标 化 发 病 率 整体 趋势 的 变化 被 分 为 6 个 区 段 ， 
1990 一 1994 年 平均 每 年 下 降 1.3% ( P<0.05 ) ，1994 一 
2000 年 的 基本 维持 稳定 ，2000 一 2010 年 平均 每 年 上 
升 1.7% ( P«0.05) , 2010—2014 年 平均 每 年 上 升 1.196 
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( P«0.05 ), 2014—2017 年 平均 每 年 上 升 最 快 ( APC=4.5%， 
P<0.05 ) , 2017—2019 年 平均 每 年 下 降 2.8% ( P<0.05 ) 

( 表 2) 。 

2.5 ARMA 模型 预测 结果 

2.5.44 痛风 标 化 DALYs 率 、 标 化 发 病 率 和 标 化 患 病 率 
预测 模型 构建 : 由 auto.arima 函数 得 到 AIC 与 BIC 最 小 
的 痛风 标 化 DALYs 率 、 标 化 发 病 率 和 标 化 患 病 率 预 测 
模型 分 别 为 ARIMA (1, 2, 0) (AIC=-50.24，BIC=- 
48.46) 、ARIMA (2, 2, 0) (AIC=8.73, BIC=11.4) 

和 ARIMA (2, 2, 0) (AIC-70.65, BIC273.32) 。 对 
残 差 序列 进行 Liung-Box 检验 ， 标 化 DALYs 率 预 测 模 
型 延迟 6 阶 ( x =7.423,P=0.284 ), 延 迟 12 阶 ( x ^210.640, 
P=0.560 ) 、 标 化 发 病 率 预 测 模型 延迟 6 阶 ( x ”=7.401， 

P-0.285) ， 延 迟 12 ffr ( x^-11.116, P=0.519 ) 和 标 化 
患 病 率 预测 模型 延迟 6 阶 ( x^-7.201, P-0.303) , 4E 
iR 12 ffr ( Xx”=10.672，P=0.557 ) ， 差 异 无 统计 学 意义 ， 

均 提 示 为 白 噪声 。ARIMA (1, 2, 0) 、ARIMA (2, 2, 0) 
和 ARIMA (2, 2, 0) 模型 显示 ，2010 一 2019 年 实际 痛 
风 造 成 的 标 化 DALYs 率 、 标 化 发 病 率 和 标 化 患 病 率 均 


表 2 中 国 痛风 疾病 负担 变化 趋势 的 Joinpoint 回归 分 析 ( % ) 


Table2 Trends of gout burden by Joinpoint regression 


mH 全 人 群 B pc 

时 间 (4E ) 变化 值 (95% ) 时 间 (年 ) 变化 值 (95% ) 时 间 (年 ) 变化 值 (95% ) 
标 化 DALYs 率 

APC 1990—1994 -1.4 (-1.6-1.2) ° 1990—1995 -1.4 (-1.6-1.2) * 1990—1998 -0.8 ( -0.9-0.7 ) * 
1994—2000 02 (0.1-0.4) * 1995—2007 0.9 (0.8-1.0) * 1998—2001 0.2 ( -0.5-0.9 ) 
2000—2009 1.8 (1.8-1.9) ° 2007—2014 2.1 (1.9~2.2) * 2001—2005 5.3 (4.9~5.7 ) ° 
2009—2014 EARS 2014—2017 62 (5272) 2005—2010 2. (OH) ^ 
2014—2017 4.7 (40-54) ° 2017—2019 -44 (-5.3-3.5) ° 2010—2015 -12 (-14-1.0) 
2017—2019 -812 (esie ) 2015—2019 o IRSE TE SE 

AAPC 1990—2019 0.9 (0.8-1.0) ° 1990—2019 0.9 (0.8-1.1) 1990—2019 0.9 (0.8-1.0) ° 

标 化 发 病 率 

4PC 1990 一 1994 -1. (-L5-1.1) * 1990—1995 -13 (-15-12) * 1990—1998 -0.8 ( -0.9-0.7 ) * 
1994—2000 0.1 (0.0-0.3 ) 1995—2007 0.8 (0.7-0.8) 这 1998—2001 0.2 ( -0.8-1.1 ) 
2000—2010 1.7 (16-1.7) * 2007—2014 2.0 (192.1) * 2001—2005 5.1 (4.6-5.6) ° 
2010—2014 Li COSS 2014—2017 5.1 (4.8-6.6) * 2005—2010 DN CLE) 
2014 一 2017 4.5 (3.8-5.1) ° 2017—2019 -3.9 (-4.7-3.1 ) 2010—2014 -1.5 (-1.9~1.0 ) * 
2017—2019 2E =A) 2014—2019 1.0 (0.8-1.2) * 

AAPC 1990—2019 0.8 (0.7-0.9) ° 1990—2019 0.9 (0.8-1.0) ° 1990—2019 0.8 (0.7-0.9) ° 

标 化 患 病 率 

4PC 1990 一 1994 ey CiT" 1990—1995 -1.4 (-1.6-12) ° 1990—1998 -0.9 ( -0.9~0.8 ) * 
1994—2000 0.2 (0.0-0.4) * 1995—2007 0.9 (0.8-0.9) ° 1998—2001 0.2 ( 0.5-1.0) 
2000—2009 1.9 (1.8-2.0) ° 2007—2014 2.1 (19-22) * 2001—2005 5.6(52-6.0) ° 
2009—2014 TORORO 2014—2017 63 (S372) 2005—2010 2.31 (2:191) 
2014—2017 4.8 (40-5.6) ° 2017—2019 -44 (-5.3-3.5) * 2010—2015 -13 (-15-1.0) * 
2017—2019 =l (Legs 2015—2019 1:7 (01:4-1:9)/* 

AAPC 1990—2019 0.9 (0.8-1.0) ° 1990—2019 0.9 (0.8-1.1) ° 1990—2019 0.9 (0.8-1.0) 


HE: CAR P<0.05; APC- 年 度 百分比 变化 ，44PC= 年 度 平均 百分比 变化 。 
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在 预测 值 95%C7 值 范围 内 ， 训 练 集 的 MAPE、MAE、 
RMSE WF (#3), 均 提 示 模 型 预测 性 能 良好 。 


表 3 中 国 痛风 疾病 负担 预测 模型 拟 合 


Table3 Predictive model fitting for the burden of gout in China 


训练 集 测试 集 
指标 
Cui WAE a en E MAR DRM 
( 96) ( 96) 
标 化 DALYs 率 — 0.182 0.036 0.051 0.579 0.137 0242 
标 化 患 病 率 0.171 1.068 1.357 | 0.643 4757 7.834 


ik: MAPE= 平 均 绝 对 百 分 误差 . MAF= 平 均 绝 对 误差 ， 
RMSE= 均 方 根 误差 。 


2.5.3 中国 2020—2029 年 痛风 疾病 负担 预测 结果 : 预 
测 得 到 中 国 2020—2029 年 因 痛风 造成 的 标 化 DALYS 
率 和 标 化 发 病 率 呈 略 微 下 降 趋 势 ，2029 年 可 能 分 别 达 
到 24.44/10 万 和 148.33/10 万 ， 预 计 2020—2029 年 分 
别 下 降 0.33% 和 0.45%; 标 化 患 病 率 呈 略微 上 升 趋势 ， 
2029 年 可 能 达到 768.18/10 万 ， 预 计 2020 一 2029 年 上 
升 0.71%， 见 表 4。 


3 讨论 


本 研究 结果 显示 ,，2019 年 中 国 因 痛风 造成 的 
DALYs、 发 病例 数 和 患 病 例 数 分 别 为 510 485 人 年 、 
3 041 329 例 和 16 161 325 例 ，1990 一 2019 年 中 国 痛风 
DALYs 率 、 发 病 率 和 患 病 率 呈 上 升 趋势 ， 与 全 球 增长 
趋势 一 致 ”) 。 虽 与 美国 和 英国 等 发 达 国家 相 比 疾病 负 
担 相 对 较 轻 '*| ， 但 中 国 发 病 率 增 速 高 于 人 全球 ， 提 
示 中 国 痛风 疾病 负担 日 趋 加 重 。 痛风 DALYs 率 、 发 病 
率 和 患 病 率 上 升 趋势 显著 可 能 受 相 关 因 素 综合 影响 : 首 
先 ， 随 着 中 国 城市 化 进程 加 快 ， 人 们 的 饮食 结构 发 生 巨 
大 改变 ， 由 传统 以 碳水 化 合 物 和 蔬菜 为 主 的 饮食 结构 转 
变 为 以 高 味 叭 动物 性 食物 为 主 王 ; 。 过 多 摄 和 人 高 味 叭 食 
物 可 能 导致 身体 代谢 功能 亲 乱 ， 从 而 增加 痛风 的 患 病 风 
险 。 有 研究 发 现 食用 红色 肉 类 、 海 产品 等 高 味 叭 食物 会 


表 4 2020—2029 年 中 国 痛风 疾 } 
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造成 血清 尿酸 水 平 升 高 ， 进 而 引发 痛风 1 。 其 次 ， 随 
着 我 国医 疗 水 平 不 断 进 步 ， 疾 病 诊断 技术 的 不 断 改善 在 
一 定 程度 上 提高 痛风 的 检 出 率 。 此 外 ,我 国 老龄 化 进程 
加 快 以 及 平均 期 望 寿命 延长 ， 老 年 人 口 基数 增加 ， 有 研 
究 表明 痛风 在 老年 人 群 中 更 常见 ， 因 此 痛风 的 疾病 
负担 也 会 逐渐 加 重 。 

研究 结果 显示 ， 中 国 痛风 DALYs X, RIKARE 
病 率 存在 明显 的 性 别 和 年 龄 差异 ， 男 性 疾病 负担 高 于 女 
性 ， 男 女性 疾病 负担 高 峰 分 别 集中 在 45-69, 50-74 岁 
年 龄 组 ， 痛 风 疾 病 负担 在 30 岁 之 前 较 轻 ， 随 后 上 升 速 
度 加 快 ， 与 既往 研究 基本 一 致 : 71 。 本 研究 发 现 ， 与 
男性 相 比 ， 女 性 45 岁 之 前 疾病 负担 均 处 于 较 低 水 平 ， 
但 45 岁 之 后 各 率 均 成 明显 上 升 趋势 。 这 可 能 与 女性 的 
肉 激 素 有 关 ， 有 研究 发 现 ， 肉 激素 具有 促进 肾脏 将 尿酸 
排出 体内 的 作用 ， 绝 经 期 女性 体内 雌 激 素 水 平 下 降 
导致 尿酸 排泄 受到 抑制 。 相 关 研 究 也 表明 ， 绝 经 后 女性 
痛风 的 发 病 率 逐渐 上 升 '"! ， 且 持续 上 升 到 老年 ( 二 75 
岁 ) 。 另 外 ， 由 于 男性 社交 活动 与 女性 相 比 相对 较 多 ， 
更 容易 暴露 于 饮酒 UU. mM. Wi 
增加 痛风 的 疾病 负担 。 一 项 荟 蘑 分 析 表 明 ， 摄 人 红 肉 、 
海鲜 、 酒 精 等 会 增加 痛风 的 患 病 风 险 "5 .本 研究 还 发 现 ， 
男女 性 痛风 疾病 负担 在 90 岁 之 后 再 次 增加 ， 这 可 能 受 
我 国 老龄 化 趋势 加 快 影响 ， 随 着 年 龄 增长 老年 人 群体 患 
基础 病 的 比例 增 大 ， 高 血压 、 肥 胖 等 基础 疾病 是 诱发 痛 
风 的 危险 因素 ， 从 而 造成 痛风 疾病 负担 再 次 加 重 。 本 研 
究 还 发 现年 龄 别 发 病 率 与 患 病 率 的 年 龄 组 高 峰 均 往 前 移 
动 ， 说 明 痛 风 逐 渐 年 轻 化 ， 与 既往 研究 结果 一 致 ”1 。 
因此 ， 应 加 强 对 男性 、 绝 经 后 女性 、 高 龄 等 重点 人 群 的 
关注 ， 值 得 注意 的 是 痛风 出 现年 轻 化 趋势 ， 提 示 应 重视 
年 轻 和 群体 ， 积 极 引 导 年 轻 人 养 成 健康 的 饮食 习惯 ,倡导 
健康 的 生活 方式 ， 避 免 或 减少 痛风 的 发 生 。 

Joinpoint 回归 分 析 结 果 显 示 ，1990 一 2019 年 中 国 痛 
风 疾 病 负 担 存在 阶段 性 特征 ， 疾 病 负 担 在 2014 一 2017 
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座 负 担 预 测 情况 (1/10 万 ) 


Table4 Prediction of gout burden in China from 2020 to 2029 


年 份 (年 ) 标 化 DALYs 率 ( 9596CI ) 标 化 发 病 率 ( 9596CI ) 标 化 患 病 率 ( 9596CI ) 
2020 24.52 (24.01-25.03 ) 149.00 ( 146.14-151.86 ) 762.79 ( 746.30-779.28 ) 
2021 24.42 (22.96-25.89 ) 148.33 ( 140.70-155.95 745.73 ( 699.39~792.07 
2022 24.44 ( 21.91-26.97 ) 148.33 ( 136.08-160.57 ) 749.96 ( 673.24-826.68 ) 
2023 24.44 ( 21.06-27.82. ) 148.33 ( 132.78-163.87 762.98 ( 662.57-863.38 
2024 24.44 ( 20.39-28.50 ) 148.33 ( 130.06-166.59 ) 713.58 ( 657.08-890.09 ) 
2025 24.44 ( 19.81-29.08 ) 148.33 ( 127.70-168.95 777.27 ( 649.83-904.71 
2026 24.44 ( 19.29-29.59 ) 148.33 ( 125.59-171.06 ) 715.39 ( 639.49-911.30 ) 
2027 24.44 ( 18.83-30.06 ) 148.33 ( 123.65-173.00 711.64 ( 627.91-915.37 
2028 24.44 ( 18.40-30.49 ) 148.33 ( 121.86-174.79 ) 768.91 ( 617.19~920.63 ) 


2029 24.44 ( 18.00-30.89 ) 


148.33 ( 120.18-176.47 ) 


768.18 ( 608.23-928.13 ) 
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年 达到 峰值 ， 之 后 出 现下 降 趋 势 。1990-2017 年 我 国 痛 
风 标 化 DALYs 率 、 发 病 率 、 患 病 率 显 车 上 升 ， 疾 病 负 
担 不 断 加 重 ， 这 可 能 是 由 于 随 着 我 国 不 断 城市 化 ， 人 们 
的 生活 水 平 逐 渐 提 高 ， 饮 食 习 惯 从 传统 的 碳水 化 合 物 和 
蔬菜 向 高 味 叭 动物 性 食物 转变 “; 2017—2019 年 中 国 
痛风 疾病 负担 减轻 ， 这 可 能 与 中 国 群体 健康 观念 和 生活 
o E 健康 的 饮食 模式 不 仅 可 
以 降低 痛风 发 病 率 ， 还 能 减少 由 痛风 引起 的 相关 合并 症 
"uu di s as 
健康 摆 在 首要 位 置 ， 促 使 我 国 居民 健康 意识 越 来 越 强 ， 
健康 素养 越 来 越 高。 近年 来 ， 人们 在 饮食 上 注重 合理 腾 
食 ， 从 高 油 高 盐 高 嘎 叭 的 饮食 模式 逐渐 转变 为 轻 饮 食 ， 
以 低 脂 、 瘦 肉 、 鱼 、 蔬 菜 、 水 果 等 食物 为 主 。 此 外 ， 这 
也 与 痛风 饮食 指南 '”| 、 中 西医 治疗 方法 、 新 型 治疗 药 
物 相继 推出 有 关 。 

ARIMA 模型 结果 显示 ，2020 一 2029 年 我 国 痛风 标 


a ale on 这 可 能 与 
我 国医 疗 水 平 逐 渐 提 高 、 人 们 健康 意识 逐渐 增强 有 关 。 


标 化 DALYs 率 有 所 下 降 可 能 还 与 以 下 因素 有 关 ， 痛风 
患者 由 于 尿酸 一 旦 增高 就 会 带 来 身体 上 的 剧烈 疼痛 ， 这 
促使 他 们 日 常生 活 中 更 加 关注 饮食 和 运动 。 另 外 ， 近年 
Qr un T oc 
患者 带 来 极 大 好 处 ， 此 药 在 降低 治疗 后 复发 率 、 志 

活 质 量 、 改 善 预 后 UU 等 方面 具有 很 大 作用 ， Ea 
药品 副作用 小 ， 能 更 广泛 应 用 于 临床 治疗 。 然 而 ， 尽 管 
Dra EI 
于 我 国人 口 基数 大 ， 人 口 老 龄 化 和 疾病 年 轻 化 的 趋势 带 
来 的 疾病 负担 依然 很 严峻 。2020 一 2029 年 我 国 痛风 标 
化 患 病 率 呈 略微 上 升 趋势 可 能 与 痛风 患者 接受 降 尿酸 治 
相关 研究 表明 只 有 41% 的 人 接受 降 
尿酸 治疗 '* 。 也 可 能 是 由 于 我 国 老年 人 口 占 比 逐渐 增 
大 ， cad uL I. 
人 们 应 定期 监测 尿酸 水 平 ， 做 到 早 预防 、 早 治疗 ， 同 时 
注重 规律 饮食 和 运动 。 

综 上 所 述 ，1990 一 2019 年 中 国 痛风 DALYs 率 、 发 
病 率 和 患 病 率 总 体 均 显 著 上 升 , 各 标 化 率 也 呈 上 升 趋势 ， 
具有 性 别 和 年 龄 差异 ， 且 痛风 出 现年 轻 化 趋势 ， 提 示 应 
加 强 对 男性 、 绝 经 后 女性 、 高 龄 、 年 轻 群 体 等 重点 人 和 群 
的 关注 。 据 预测 ，2020 一 2029 年 我 国 痛风 标 化 DALYs 
率 和 标 化 发 病 率 有 所 下 降 , 标 化 患 病 率 有 所 上 升 。 另 外 ， 
本 研究 存在 一 定 的 局 限 性 。 首 先 ， 本 研究 仅 对 数据 进行 
描述 分 析 ， 未 进行 归 因 分 析 ; 其 次 ， 受 数据 库 局 限 性 影 
响 ， 未 能 分 析 中 国 各 省 份 、 各 地 区 间 存 在 的 差异 。 
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